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Abstract of FR2756173 

The invention concerns the surgical field and 
more particularly that of devices used in 
cardiovascular-vascular surgery. It concerns 
more specifically a modular and expandable 
endoprosthesis (1) for the reconstruction of an 
arterial bifurcation, consisting of a main prosthetic 
body (2), two prosthetic bifurcating branches (3) 
and optionally one or several adjusting stages 
(4). The invention is characterised in that the 
main prosthetic body (2) is a bifid prosthetic body 
in the form of a single tube or a cylinder at its 
proximal and distal ends called proximal tubular 
end (6) and distal tubular end (6'), splitting or 
separating between its proximal and distal tubular 
ends into two distinct and independent ducts, 
called branches or bifid tubes (7). The invention 
also concerns the use of the endoprosthesis for 
reconstructing and/or re-channelling pathological 
arterial segments and in particular those having a 
bifurcation. 
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(§4) ENDOPROTHESE MODULAIRE ET EXPANSIBLE POUR LE RESEAU ARTERIEL 



(57) La presente invention concerne le domaine de la chi- 
rorgie et plus particulierement celui des dispositifs utilises 
en chirurgie cardio-vasculaire. 

Elle a plus specifiquement pour objet une endoprothfcse 
modulaire et expansible (1) pour la reconstruction d'une bi- 
furcation arterielle, constitute d'un corps prothetique princi- 
pal (2), de deux branches prothetiques de bifurcation (3) et 
eventuellement d'un ou de plusieurs etages d'ajustage (4), 
T— caracterisee en ce que le corps prothetique principal (2) est 

<un corps prothetique bifide en forme de tube ou cylindre 
unique a ses extremites proximale et distale denommees 
1 extremity tubulaire proximale (6) et extremite tubulaire dis- 
tale (6'), se dedoublant ou se divisant entre ses extremites 
CJ tubulaires proximale et distale en deux conduits sSpares et 
fs* independants, denommes branches ou tubes de bifidite 
T- ( 7 )- 

La presente invention concerne egalement ('utilisation de 
(O I'endoprothfcse selon I'invention pour la reconstruction 
IO et/ou ^ recanalisation des segments arteriels pathologi- 
ques et notamment de ceux presentant une bifurcation. 
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ENDOPROTHESE MODULAIRE ET EXPANSIBLE 
POUR LE RESEAU ARTERIEL 

celui des dispositifs utilises en chirurgie cartic-vasculaire. 

E„e a p,us speech, pour obje. une endoprothese modulaire 
pour la reconstruction du reseau arterial de r organisme humain ou anrmal. 

,1 » a deux grands types de patho,ogie arterielle : la pathologie 
111 en un epaississemen, des parois armies par des 
r«recissement puis a .occlusion de rartere et entratnant une msuffisance crculatorre 
et ,a pathologie anevrismale. L'anevrisme est une dilatation anormale 

saccaorme. fragile I'ertere qui un iour peut se rompre sous I ac*on d express** 
arterielle enfrainant une hemorragie interne cataclysmrque et en general fatale. 

Pour reparer ou reconstruire une artere pathologique. deux techniques son. 
p s ib L u premiere est la technique ohirurgicale convenrionnelle qu, abord 

» une p.aie operate e, une disseoUon. en generel en 

rZ pontage Cest^re dun remplacement du segment defedueux par suture 
direde dun nouveau conduit reliant les parties seines tfamont et d avat 
, .~nnde est la technique endoluminale ou endovascularre qui vrse a trarter 

oui M. une plaie operatoire est un progres recent. Be est de plus en plus tfM. 

; 2 anions technologies et pemret notammen, n**-«* 
orotheses ou nouveaux conduits syntheses a rinterieur meme de la lumrere 



correctes. 



U segment art«e, a reconstruire par voie endoluminale peut 

Une ou peut concemer une zone de Portion. La briurcarion arte nelle ,a plus 

trtquemment atteinte en pathologie humaine est la bifurcation aort,que. 
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L'aorte est le tronc arteriel principal du corps. II prend naissance au niveau du 
ventricule gauche du coeur, traverse la cage thoracique, descend dans I'abdomen 
jusqu'au niveau du petit bassin ou il se bifurque en deux arteres iliaques destinees a 
la vascularisation de chacun des membres inferieurs. C'est ce segment arteriel 
5 appele aorte sous-renale et bifurcation aortique, qui constitue le principal 
emplacement susceptible d'etre endommage, et qui suscite un besoin de reparation 
(frequence des anevrismes de l'aorte abdominale et des anevrismes aorto-iliaques). 

La presente invention concerne une prothese destinee a la reconstruction de toute 
10 bifurcation arterielle et notamment a la reconstruction de l'aorte abdominale sous- 
renale et de la bifurcation aortique c'est-a-dire de la portion terminate de l'aorte en 
aval du depart des arteres renales et de sa bifurcation en iliaque droite et iliaque 
gauche. 

La prothese de la presente invention est destinee plus particulierement au traitement 
15 non chirurgical des anevrismes aorto-iliaques par la procedure endoluminale. A ce 
titre et dans cette application, cette prothese pourra etre denommee « endoprothese 
aorto-iliaque ». 

Les protheses arterioles actuellement validees et largement utilisees sont des 
20 conduits synthetiques en materiau completement inerte, biocompatible comme le 
polytetrafluoroethylene (PTFE) ou les polyesters (DACRON tricote ou tisse). 
Lorsque les protheses du type endoluminal sont introduites a I'interieur d'un 
vaisseau par catheterisme, leur suture a la paroi arterielle normale n'est pas 
possible, et la fixation de la prothese a la paroi arterielle normale doit done etre 
25 assuree differemment de la technique chirurgicale classique qui utilise du fil et une 
aiguille. 

Cette fixation est assuree en plaquant le tissu synthetique contre la paroi arterielle 
par I'intermediaire d'une piece metallique, endoprothese metallique ou stent, a 
chaque extremite. Ces pieces metalliques se presentent sous forme de treillis 
30 cylindrique, sort auto-expansible (alliage a memoire thermique de forme comme le 
Nitinol), soit expansible a I'aide d'un ballonnet. 

Dans certains cas, le tissu synthetique de la prothese est soutenu par une armature 
metallique ou une cage metallique sur toute sa hauteur pour favoriser son ouverture 
et sa stabilite a I'interieur du vaisseau. 
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Dans ,e cas relabvemen. simple de la reconstmcbon dun segment artene, 

Jt Tooel * des .tubes.. Dans le cas beaucoup plus complexe de la 

probLe technique d«e. la prothese deployee a nnterleur du va,sseau devan, 
reproduire elle-meme une bifurcation. 

Pour repondre a ce probleme de bifurcation, on a deja propose une «d oprottoe 
ZZ constKuee de deux pieces ou protbeses. La premiere pro*** 
2 bffurcabon don, on auralt ampute , une des jambes. Cette prermere ^ 
intro du«e par caserne dune des arteres l»a q ues, * compo- « ^ - 
deploie dans I'aorte et une jambe en continulte qu, se dep,o,e dans artere teq 
eathetensee. La deuxieme promese est un tube ; eUe est mbodude pa M ade. 
C OPPOSE a, vien, se leger et .assembler au corps de ,a protbese precedente 

pour former la deuxieme jambe iliaque. e^terisme 
Ce mode d'assemblage presente une grande dtfficulte qu. est ceue 
pour la mise en place de la deuxieme jambe iliaque. , ted wc6te 
I effet. ,a premie, pmthese qui se compare a une bffu.ahon ^ ^ 
d ob etre catheterisee a bave* ,e moignon ampute pour pouvo, greffer a ^nteneu 
deuxieme prcthese. Or, . orifice de ce moignon est relabvemen, etroa, ,1 eat «Hu 
"et .es capers ne son, pas facilement gu«es par les manoeuvres de 

—age des deux pieces ou protbeses est souvent longue 
avant de reussir et parfois elle ne reussit pas. 

La presente invenbon a done pour but de fournir une endoprotbese qui elimine les 
inconvenients enumeres ci-dessus. 

A ce, effet elle a pour objet une endoprotbese modulaire e, expansibie pour la 

, de deux branches prothetiques de bifurcabon et eventueUement d un ou de »M» 
Stages d'ajustage. caracterisee en ce que le corps promebque 
proLbque biffde. en forme de tube ou cytindre unique a ses exbembes pro^male^ 
Le enommees extremite tubulaire proximale et exbemite tubulate d,sta,e. se 
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dedoublant ou se divisant entre ses extremites tubulaires proximate et distale en 
deux conduits separes et independants, denomrnes branches ou tubes de bifidite. 

Les deux branches prothetiques de bifurcation sont des tubes qui viennent se loger 
facilement dans chaque branche ou tube de bifidite du corps prothetique principal, 
aboutissant ainsi a la construction d'une prothese bifurquee, objet de invention. 

Les deux branches ou tubes de bifidite du corps prothetique principal presentent une 
longueur et une position variables par rapport aux extremites tubulaires uniques 
proximate et distale dudit corps prothetique principal. 

Les deux branches ou tubes de bifidite se situent de preference dans la partie 
mediane du corps prothetique principal, mais elles peuvent egalement se situer plus 
pres de I'extremite tubulaire distale ou de I'extremite tubulaire proximate du corps 
prothetique bifide principal. 

La longueur du corps prothetique principal bifide ainsi que la position et la longueur 
des deux branches ou tubes de bifidite par rapport aux extremites tubulaires uniques 
proximate et distale, sont determinees en fonction de la longueur de I'artere a 
reparer ainsi que des particularites anatomiques de la lesion a traiter. 

De preference, les extremites tubulaires du corps prothetique principal bifide ont une 
section circulaire. Cependant, en raison des problemes anatomiques rencontres et 
de la necessite d'une jonction parfaitement etanche ou non entre les extremites de la 
prothese et la paroi arterielle en amont et en aval de la zone traitee, les extremites 
de la prothese pourront presenter une section differente. 

Le rapport entre le diametre d'une branche ou tube de bifidite et le diametre de 
i'extremite tubulaire unique proximate ou distale est de preference egal a 0,5. 
Cependant, ce rapport peut egalement etre superieur ou inferieur au rapport exact 
de 0,5. 

Les diametres respectifs des deux branches ou tubes de bifidite du corps 
prothetique principal sont identiques ou differents. 
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Us diamebas respecats des »**~ * ** * 

mm. nrothetiaue bifkJe principal sont identiques ou different 

as, auto-expan,b,e ou expanse 

Lei,UUH , . ^ m „ t nar pyemDle avec un ballonnet, le 

- ,4* nrAth^e expansible mecaniquement, par exempie ave 

itSl ou branches de MM - * M des deux exber*s 

tfexpanston du corps prothetique principal et selon le drametre de I artere a aque 
a ZZ « s'adapter. Le diametre de WW tubulaire Pamela est calcute 
1C atrper Jute ,a ,umi*e arfcrietle (plus predsemen, la lun*e a ort que . 
pou^ne peril —Re de la inaction protheto-erterieile (protheto-aomque) 

proximate. 

U corps prothe*,ue principal bif.de e, les deux branches prothetiques tubulaire * 

bifurca ion constant fendoprothese selon .'invention pourron, 

oenommes . corps protheeque arteriel principal, e. branches prothebques artenellea 

^"'■unebi.rcadonao^laque.onpour,^ 

p,us pLse, a savoir : corps pratheaque aomque biade et branches protheaques 
iliaques de bifurcation. 

Us branches pratiques tabular de bifurcaao, iliaque droite et iMue gau^ 
son, incites par catheterisme a . Interieur de cheque branche ou tube de brtidrte 
du corps prothetique principal aortique. 

Ai nsi en patriate aorta*que, I'endoprothese selon I— oanse^le 
Principe d'un assemblage pratheaque au niveau du segment aortque mars dans la 
ZL invenaon. chacune des deux branches 

disposee separemen. a finterieur des deux branches ou tubes de btfdde du corps 
prothetique principal bifide. 

bifurcation dans la branche ou tube de bifidite correspondant. 
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Le corps prothetique bifide principal presente done I'avantage de permettre une 
grande facilite de montage ou d'ajustage pour chaque branche prothetique de 
bifurcation en fonction des conditions anatomiques, le segment bifide du corps 
prothetique principal le permettant par un effet de coulissement a I'image d'un 
5 trombone. L'appreciation des differents niveaux des deux branches prothetique de 
bifurcation peut comporter des differences sensibles, et la tolerance pourra etre de 
plusieurs centimetres. 

Le corps prothetique principal bifide selon la presente invention n'est done plus une 
10 bifurcation amputee de ses deux jambes mais un tube dont la partie mediane est 
divisee en deux (tube bifide) ce qui laisse a la partie inferieure (extremit6 tubulaire 
distale) un entonnoir prothetique large plus facile a catheteriser que ['orifice 
d'amputation d'une branche de bifurcation amputee. 

15 L'endoprothese modulaire et expansible est constitute d'un tissu synthetique 
etanche ou devenant etanche au contact du sang, stable, inerte, biocompatible 
soutenu par une armature ou par un treillis metallique. 

L'armature metallique ou stent peut etre autoexpansible (Nitinol) ou expansee a 
I'aide de ballonnets de dilatation (acier inoxydable, tantale..). 
20 Le tissu synthetique peut etre du polytetrafluoroethylene (PTFE) ou un polyester 
(Dacron) ou tout autre materiau biocompatible. 

L'endoprothese peut egalement etre constitute d'un treillis metallique noye dans un 
film en matiere plastique ou elastomere, extensible et biocompatible, ce film 
emplissant les mailles du treillis et recouvrant la totalite de la surface du treillis. 
25 Le film est dans ce cas constitue d'un polymere biocompatible tel qu'un PTFE ou un 
polyurtthanne ou une silicone ou un latex ou autre. 

Un ou des ballonnets permettent ou aident le deploiement de l'endoprothese et 
notamment I'ouverture des tubes ou branches de bifidite du corps prothetique 
30 principal, I'ouverture des extremites tubulaires proximale et distale du corps 
prothetique principal, ainsi que I'ouverture des branches prothetiques de bifurcation, 
lis permettent egalement d'assurer une dilatation plus ou moins importante et 
reglable. 
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i ^onc Ip cas d'endoprothese modelable 
L es ballonnefs permettent par exempt „ points 

(c'esf-a-dire avec armature ou stent nan > de la 

parfaitement adapte a I'ajustement des prothases. 

Ue craCre modulaire ou — da ^^^2^ 
pleura Stages d'ajustage sur ,a pari* supeneure ^ au 

du corps prothe«gue bif.e principal poor que ^ ^ 
nlveau recherche dans farter. J- — ^ ^ pemlet , galement 
abdominale au oollat supanaur da lane^sme. 

dasr^pag.aaaoonda^paraxa.p.aP^^" de 

imparfaite ou davenua .mparfaite, a lextremne 

Tendoprothese. 

Le corps pro^gua principal bifida endo-aortigue salon finvenlion presenfe da 
nombreux avantages. deDuis chaque artere 

Ain , ,a ^ e= ^rr^ P— -gue 
Hiagua, ast grandamant facrlta. L extrem un 

principal as, large a, sa ^^^J occupe touta ,a lumiere 
facile a catheteriser dapuis chaque artere tuaqu p ^ ^ 
aortigua. La procure de catheterisme pour implantation 
prothetigues iliaques devient simple at rapide. 
' ^ nrothetioue de bifurcation sur une longueur 

La possibilite d'ajuster chague biftdite du corps prothatigue 

variable a llntarieur da chague branche ou tube 

10 '^^^,3^ .etant pas flours parfaitemen, 

SS* de rendopr^e ainsi ^ -^^1^ 
adaptable, la division du tube aortigua s'adaptant m,eux a nomb 
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anatomiques ou la lumiere aortique residuelle n'est pas rectiligne mais oblige le 
materiel a suivre certalnes courbes ou tortuosites sans plicature. 

Des exemples de realisation de I'invention vont a present etre decrits en regard des 
dessins annexes. 

Les figures 1 a 21 sont des exemples d'application dans le cadre d'une 
endoprothese modulaire a expanser avec des ballonnets, mais que Ton peut 
envisager aussi avec une endoprothese auto-expansible. 

La figure 1 represents schematiquement le corps prothetique bifide principal selon 
I'invention, a I'etat retracte. 

La figure 2 represents schematiquement le meme corps prothetique principal, apres 
dilatation. 

La figure 3 represente le corps prothetique principal bifide muni des deux branches 
prothetiques de bifurcation dans chacun de ses deux tubes ou branches de bifidite. 
La figure 4 illustre la possibilite d'ajouter un etage en amont du corps prothetique 
principal bifide. 

La figure 5 illustre la meme possibilite que la figure 4, et montre le corps prothetique 
principal bifide muni de deux branches prothetiques de bifurcation. 
Les figures 6 et 7 illustrent I'ouverture des branches de bifidite du corps prothetique 
principal bifide a I'aide de ballonnets. 

Les figures 8 a 10 mettent en evidence I'ouverture de la partie superieure de 
I'extremite tubulaire proximale du corps prothetique principal bifide a I'aide d'un 
ballonnet. 

Les figures 11 et 12 illustrent ('ascension et I'ouverture des branches prothetiques de 
bifurcation dans le corps prothetique principal bifide. 

Les figures 13 a 16 mettent en evidence la possibilite de surdilater les points 
d'ancrage de I'endoprothese. 

Les figures 17 a 19 illustrent le montage d'un etage d'ajustage supplemental en 
procedant a une dilatation par ballonnet. 

Les figures 20 et 21 montrent I'aspect de I'endoprothese une fois mise en place, et 
sa disposition au niveau d'un anevrisme de I'aorte abdominale. 
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rrrrrrr.'rr-- 

la figure 1 et a I'etat dilate a la figure 2. 

• i tn\ nrpsente une longueur comprise entre 1 et 
Le corps prothetique bif.de principal (2) presente une a 

20 cm, et de preference entre 8 et 12 cm. 

Le - — ^ ;::iei entre « - 

pratique principal (2) est compns entre 2 et 35 mm P 
25 mm. suivan. qu'il se trouve dens un eta. retracte ou d,la.e, 

selon le degre d'expansion. 
prothetique principal. 

s sr^zzr rr* — ~ 

conditions anatomiques particulieres de la reparation. , 
*nsi, une des deux branohes pratiques ^*^J^* 1m J M 
o meme niveau ou au contraire a un niveau dflerent de celu, de J a 

plaque de bitumen (3, a fintarieur des branches ou tubes de t»M«e (7). 

Dan s un mode a-— P— * " S^SSST 
figures 6 a 19. ,'endoprothese modulaire (1) est expansee a I a,de 
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Les figures 6 et 7 illustrent I'ouverture des branches ou tubes de bifidite (7) du corps 
prothetique principal bifide (2) a I'aide de ballonnets (5). 

Les figures 8 a 10 illustrent I'ouverture de la partie superieure de I'extremite tubulaire 
proximale (6) du corps prothetique principal bifide (2) a I'aide du ballonnet (5). 
5 Les figures 11 et 12 montrent I'ascension et I'ouverture des branches prothetiques 
de bifurcation (3) dans le corps prothetique principal bifide (2) a I'aide des ballonnets 

(5). 

Les figures 13 et 14 montrent la possibility de surdilater des points d'ancrage 
superieur et inferieur des branches prothetiques de bifurcation (3). 
10 La figure 15 montre la possibility de surdilater les points d'ancrage des branches 
prothetiques de bifurcation (3) au niveau de la partie superieure de I'extremite 
tubulaire distale (6'), c'est-a-dire au niveau de la division de I'extremite tubulaire 
distale (6') en deux branches ou tubes de bifidite (7). 

La figure 17 montre la possibility de surdilater la partie superieure de I'extremite 
15 tubulaire proximale (6), et les figures 18 et 19 illustrent Installation d'un etage 

d'ajustage (4) et sa dilatation par un ballonnet (5). On peut egalement envisager 

I'adjonction de plusieurs etages d'ajustage (4) si necessaire. 

La figure 16 montre I'aspect global du corps prothetique bifide (2) surdilate a la partie 

superieure de I'extremite tubulaire proximale (6), et des branches prothetiques de 
20 bifurcation (3) apres surdilatage. 

L'expansion forcee des points d'ancrage, represente dans les figures 13 a 16, 
permet d'ameliorer le « verrouillage » ou blocage des differents elements de 
I'endoprothese et par la la stabilite et I'etancheite de I'ensemble de I'endoprothese 
25 (1). Ainsi, le corps prothetique bifide (2) repose plus precisement sur les parois de 
I'artere a reparer et les branches prothetiques de bifurcation (3) reposent elles- 
memes sur les parois du corps prothetique bifide principal (2), ainsi que sur les 
parois des arteres de bifurcation (cf. figure 21). 

30 La figure 21 montre la correction d'un anevrisme de I'aorte abdominale par la mise 
en place de I'endoprothese modulaire bifurquee a corps principal bifide ; I'anevrisme 
est completement exclu par I'endoprothese et la circulation arterielle est maintenue a 
travers la prothese. 
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De eette fason. les parol, artels son, eo^etemen, protegees e« ,a eontinuKe 
arterielle assume. 

L es endoprotheses (1) se,on r,nven«on trouvent un «pW ^J^Z 

et/ou .a realisation des segments adenels * 

qu i presenter* une b«uroa«on, oomme par exemple la brfurcatoon aodo-.Uar.ue. 

U trou^t de oa .a« un e m ploi en «urgie : ~* - teS 
blades a«ein,s de lesions de I'aone ou des arteres des membres ,n.eneurs. 

rendoprothese (1) seton .'invention peu, etre uffllse seule ou an eomKnaison avao 
d'autres dispositifs prothetiques. 
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REVENDICATIONS 

Endoprothese modulaire et expansible (1) pour la reconstruction d'une 
bifurcation arterielle, constitute d'un corps prothetique principal (2), de deux 
branches prothetiques de bifurcation (3) et eventuellement d'un ou de plusieurs 
etages d'ajustage (4), caracterisee en ce que le corps prothetique principal (2) 
est un corps prothetique bifide en forme de tube ou cylindre unique a ses 
extremites proximale et distale denommees extremite tubulaire proximate (6) et 
extremite tubulaire distale (6'), se dedoublant ou se divisant entre ses 
extremites tubulaires proximale et distale en deux conduits separes et 
independants, denommes branches ou tubes de bifidite (7). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite (7) presentent 
une longueur variable et une position variable par rapport aux extremites 
tubulaires uniques proximale (6) et distale (6") du corps prothetique principal 
(2). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent dans la partie mediane du corps prothetique principal (2). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent plus pres de I'extremite tubulaire distale (6') du corps prothetique 
principal (2) que de I'extremite tubulaire proximale (6). 

Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 et la 
revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 
(7) se situent plus pres de I'extremite tubulaire proximale (6) du corps 
prothetique principal (2) que de I'extremite tubulaire distale (6'). 
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... m ~. on |'une des revendications 1 a 5, 
Endoprothese modulaire e. expans,bte (1) seton un ^ ^ 

rr«— — * ■ 

(6') est egal a 0,5. 

* o ne ihiP m selon I'une des revendications 1 a 5, 
Endoprothese modulaire et expans^e 1 se on ou tube de 

caracterisee en ce que le rapport entre le <*ametr 

. ^ ho I'pytremite tubu aire unique proximaie w u 
bifidite (7) et le diametre de l extremne iu 
(6') estsuperieura0,5. 

•,wi 0 <<n <*elon I'une des revendications 1 a 5, 
. End opro*hese modulaire et expanse (1 selon I u ^ ^ 

caracterisee en oe que le rapport entre le ou dfetale 

bifidite (7) e. le diametre de rextremite <ubu,a,re un„ue proximate ( ) 

(6') est inferieur a 0,5. 

*• i _ m ~i on i' U ne des revendications 1 a 8, 

bifidite (7) sent identiques ou differents. 

•kio ^elon Tune des revendications 1 a 9, 

- r=r.-rr:=rr: 

pmximale (6) et distale (6') sent identiques ou differents. 

calcule de fafon a ocouper toute la lumiere artenelle. 

■ui. (« selon la revendication 1, 

12 "TT.rT. ctrpsT— -rtncipa, bifida « p— * 
^rrrprletet^m.etdepr^entreset.cm. 

;wo m\ selon la revendication 1 ou la 
13 . Endoprothese modulaire et expans* 0) s^on ^ 
revendioation 10, oaracterisee en oe que le d,ametre 



14 



2756173 



proximale (6) et distale (6') est compris entre 2 et 35 mm, et de preference 
entre 12 et 25 mm. 

14. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon ia revendication 1 ou la 
5 revendication 2, caracterisee en ce que les deux branches ou tubes de bifidite 

(7) presentent une longueur comprise entre 0,1 et 18 cm, et de preference 
entre 1 et 5 cm. 

15. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
10 revendication 8, caracterisee en ce que le diametre des deux branches ou 

tubes de bifidite (7) est compris entre 0,1 et 20 mm, et de preference entre 7 et 
12 mm. 

16. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
15 caracterisee en ce que chacune des deux branches prothetiques de bifurcation 

(3) est disposee separement a I'interieur des deux branches ou tubes de bifidite 
(7) du corps prothetique principal bifide (2). 

17. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1 ou la 
20 revendication 16, caracterisee en ce que les deux branches prothetiques de 

bifurcation (3) peuvent etre disposees a des niveaux differents dans chacune 
des deux branches ou tubes de bifidite (7) du corps prothetique principal bifide 
(2) en faisant varier le niveau d'ancrage de chaque branche prothetique de 
bifurcation (3) dans la branche ou tube de bifidite correspondant (7). 

25 

18. Endoprothese modulaire et expansible (1) selon la revendication 1, 
caracterisee en ce que I'on ajoute un ou plusieurs etages d'ajustage (4) sur la 
partie superieure de I'extremite tubulaire proximale (6) du corps prothetique 
principal bifide (2) pour atteindre le niveau recherche dans I'artere. 
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Figure 3 Figure 4 Figure 5 
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F '9» re 8 Figure 9 Figure 10 
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Figure 13 



Figure 14 



(5). 




.(1) 



(?) 
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Figure 21 

Figure 20 




REPUBLIQUE FRANCAISE 



INST1TUT NATIONAL 
de la 

PROPRIETE INDUSTRIELLE 



RAPPORT DE RECHERCHE 
PRELIMINAIRE 

etabli sur la base des dernieres revendications 
deposees avant le commencement de la recherche 



2756173 



N° d'eoregistreroent 
national 



FA 536613 
FR 9614286 



DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS 



Categoric 



Citation du document avec indication, en cas de 
des parties pertinentes 



Revendications 
concern ees 



de la demande 
examinee 



EP 6 722 701 A (CORDIS EUROPA N.V.) 

* le document en entier * 

WO 93 05730 A (ATRIUM MEDICAL CORPORATION) 

* figures 25-26A * 



DOMAIN ES TECHNIQUES 
RECHERCHES (Int.OL.6) 



A61F 



Date if achivemem de la recherche 

16 Jui llet 1997 



Smith, C 



CATEGORIE DES DOCUMENTS CITES 

X : particulierement pertinent a iui seuJ 

Y : particulierement pertinent en corabinaison avec un 

autre document de la raeroe categorie 
A : pertinent a rencontre t^au mo ins une revendtcation 

cm arriere-plan technologique general 
O : divulgation non-ecrite 
P : document intercalaire 



T : theorie ou prindpe & la base de J'invention 

E : document de brevet benefidant d'une date anterieure 

i la date de depot et qui n'a ete publie qu'i cette date 

de dep6t ou qu'a une date posterieure. 
D : cite dans la demande 
L : dte pour d'autres raisons 



& : membre de la mSme faraJlle, document correspondant 



t 



This Page is Inserted by IFW Indexing and Scanning 
Operations and is ( not part of the Official Record 

BEST AVAILABLE IMAGES 

Defective images within this document are accurate representations of the original 
documents submitted by the applicant. 

Defects in the images include but are not limited to the items checked: 

□ BLACK BORDERS 

□ IMAGE CUT OFF AT TOP, BOTTOM OR SIDES 
□Iadedtext OR DRAWING 

□ BLURRED OR ILLEGIBLE TEXT OR DRAWING 

□ SKEWED/SLANTED IMAGES 

□ COLOR OR BLACK AND WHITE PHOTOGRAPHS 

□ GRAY SCALE DOCUMENTS 

□ LINES OR MARKS ON ORIGINAL DOCUMENT 

□ REFERENCE(S) OR EXHIBIT(S) SUBMITTED ARE POOR QUALITY 

□ OTHER: 

IMAGES ARE BEST AVAILABLE COPY. 
As rescanning these documents will not correct the image 
problems checked, please do not report these problems to 
the IFW Image Problem Mailbox. 



THIS PAGE BLANK l*™ 



